Sy Cdmara Mumcz a[ c[e ‘Tatut T
A @fﬁcw@reszdénte’lbncraﬁ)ﬂ\feves e e /‘ .
i R Telefax 0xx 15325983000 SR

%Im[ere;o ﬁvemdb Conego Jodo Climaco, 226 Tatuz /SQ’ Tiy
‘ . : g - Caixg Postal 52 ~ CEP 18.270-540 * N
Sy T s Szte wmvcamardtatuz.sp gmz 6r o e-maz[ weEmaster@camaratdtuz.sp 4ovi 6r

L ey R Vo 0

B REQUERIMENTO N° 8843 105

i Lk, ! e s G

L S

i
v

, : REQUEIRO A MESA apos ouv1do o I

Plenar1o na fOrma reg1menta1 d1gne se de oﬁmar a Exma. Prefelta do
mumclplo de Tatu1 para que 1nforme quantos paclentes fazem
~ hemodiilise em Tatu:, qudls as cidades ‘de. referencia e quantos
desses paclentes fazem o uso da frota Municipal :
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o L E atrlbulc;ao do Vereador a ﬁSCahzac;ao dos atos da

= Admmlstragao Pubhca Direta e Indlreta sendo assim, com wstas a i
. ., legalidade e transparenma pubhqa requer se_]am forne01das estas

BT 1nformac;oes para melhor anallse e estudo s .
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Assunto: Reguer da Prefeita que Informs quantos pacientes

- RF fazem hemodidliss sm Tatul, quals as cidades de referbnole } ;
SR e P N TR L T : s quanios desses pacientes fazem 0 uso de frota Munlolpal. Lo

| i . T Lt Y

Namen de Prowcolo

‘ ‘ J = \ \ ’ “TatuiC:d'azﬂa‘l‘emuga —Cdptta[d'aﬂ{dstta)'*

RN IR A L . Y Py f < A 7 e - S Sy \ 5




